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Özet
Cinsel sağlık, cinselliğin fiziksel, ruhsal 

ve sosyal yönden tam iyilik halidir.  Ge-
belik istemeden cinsel aktivitenin varlığın-
da kontraseptif kullanma ihtiyacı doğar. 
Cinselliğin biyolojik, psikolojik ve sosyal 
pek çok karmaşık öğesi mevcuttur. Genel 
olarak kontraseptif kullanımı gebelik kor-
kusunu ortadan kaldırdığı için cinsel işlevi 
olumlu yönde etkiler. Ancak değişik kont-
raseptiflerin cinsel işlev ve libido üzerine 
etkileri kişiden kişiye değişebilir. Kontra-
septiflerin cinsel işlev üzerine olumsuz et-
kisi olmadığını gösteren çalışmalar olduğu 
gibi, aksini gösteren çalışmalar da mevcut-
tur. Önemli olan, kontraseptif kullanımını 
kişiselleştirmek, konuyla ilgili danışman-
lık vermek ve cinsel işlev üzerinde olum-
suz etki görüldüğünde problemi ciddiye 
almaktır.

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel 
işlev, kontraseptif kullanımı.

Abstract
Sexual health is a state of physical, 

mental and social well-being in relation to 
sexuality. Sexuality is a complex subject 
with many biological, psychological and 
social elements. In the presence of sexual 
activity without a desire to conceive, the 
need of contraceptive use arises. In gene-
ral, the use of contraceptives can have a 
positive influence on sexual function be-
cause the fear of pregnancy is eliminated. 
However, the effects of various contra-
ceptives on sexual function and libido 
may vary from person to person. As well 
as studies showing the negative effect of 
contraceptive use on sexual function, there 
are studies that show otherwise. The most 
important aspect of this subject is perso-
nalizing the use of contraceptives, coun-
seling, and to take the problem seriously 
when a negative impact on sexual function 
is experienced.

Key words: Sexuality, sexual dys-
function, contraceptive use.
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Dünya Sağlık Örgütüne göre “Cinsel sağlık, cin-
selliğin fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik 
halidir. Cinsellik, kişilerin iletişimi ve aşkı zengin-
leştirici etkilerin bileşiminden oluşur. Herkesin cinsel 
bilgilere ulaşma ve cinsel ilişkiyi zevk için ya da üre-
me amacıyla yaşama hakkı vardır.”1

Gebelik istemeden cinsel aktivitenin varlığında 
kontraseptif kullanma ihtiyacı doğar. Genel olarak 
kontraseptif kullanımı gebelik korkusunu ortadan kal-
dırdığı için cinsel işlevi olumlu yönde etkiler. Ancak 
değişik kontraseptiflerin cinsel işlev ve libido üzerine 
etkileri kişiden kişiye değişebilir.  Kullanılan kontra-
septife bağlanan yan etkiler kontraseptiften duyulan 
memnuniyeti azaltırken, yöntemi bırakma sebepleri-
nin başında gelmektedir. Çoğu kez daha sık bilinen 
yan etkiler sorgulanırken cinsel işlev ve libido ile il-
gili değişiklikler hem yöntemi kullanan kişi, hem de 
yöntemi sunan kişi (hekim, hemşire, ebe, sağlık gö-
revlisi vs) tarafından ihmal edilir.

Cinsel sağlık insanın cinsel bir varlık olarak sade-
ce bedensel değil; duygusal, düşünsel ve toplumsal 
bütünlüğünü sağlayan, kişilik gelişimi, iletişim ve 
sevginin paylaşımını olumlu yönde zenginleştiren ve 
arttıran sağlıklılık halidir. Cinsel yanıt döngüsü; cinsel 
ilgi ve istek, heyecan-uyarılma, orgazm ve rahatlama 
fazlarından oluşur.  Libido ise “insanların cinsel dene-
yim aramalarına, ‘seksi’ hissetmelerine veya cinsel ilgi 
duymalarına yol açan spesifik psikonörolojik duygu” 
ve ilişkiye ruhsal anlamda hazır olma olarak tanımla-
nabilir. Cinsel işlev bozukluğu, cinsel ilişki yaşamaya 
istekli oluş, uyarılma evresi, orgazm evresi sorunları 
ile buna bağlı olarak cinsel ilişki kurmada ortaya çıkan 
tüm güçlükleri kapsar. Dünyanın farklı ülkelerinde kül-
türel ve toplumsal etkenlerle görülen problemler farklı-
lıklar gösterebilir. Cinsel disfonksiyon eşle olan uyum, 
daha önceki cinsel deneyimler gibi psikososyal faktör-
lere, endokrin, psikiyatrik, kardiyovasküler, nörolojik 
ve genitoüriner hastalıklara, kullanılan ilaçlara, madde 
ve alkol bağımlılığına ve değişik faktörlerin birleşimi-
ne bağlı olarak ortaya çıkabilir. Yine testosteron düzey-
lerini düşüren durumlar (hiperprolaktinemi, menopoz 
gibi), beden imgesi ile ilgili memnuniyetsizlik (obezite 
gibi), yorgunluk, gebelik ve cinsel yolla bulaşan hasta-
lık korkusu libidoyu azaltan nedenler arasındadır.

Yaşam kalitesi insanın sağlık, bedensel ve ruhsal 
iyilik hali olarak tanımlanır. İyilik hali duygudurum, 
cinsel yaşam ve iyi hissetme ile yakın ilişkilidir. Bir-
çok çalışmada kadınlarda bu iyilik hali ile androjen 
düzeylerinin ilişkili olduğu gösterilmiştir.2-4 

Dehidroepiandrosteron (DHEA) ve dehidroepi-
androsteron sülfat (DHEAS) düzeylerinin de bu iyilik 
halinde rol oynadığı düşünülmektedir.5

Hormonal kontraseptiflerin iyilik hali ve cinsel iş-
lev üzerine etkileri psikolojik faktörlere, kontraseptif 
ile ilgili memnuniyete, hormonların duygu durum ve 
beden üzerindeki etkileri gibi birçok faktöre bağlıdır. 
Hormonal kontraseptiflerin cinsel işlev üzerine etki-
lerini inceleyen çalışmaların sonuçları bazı kadınların 
olumlu, bazılarının olumsuz etkilendiğini, birçoğun-
da da değişim olmadığını göstermektedir.6,7 Hormo-
nal kontraseptiflerin siklik duygu durum üzerindeki 
etkileri de aynı şekilde çelişkilidir.

Cinsel işlev birçok faktörle ilişkili olduğu için ça-
lışmaların metodolojisi yetersiz kalabilmekte, bias 
görülebilmektedir. Bu nedenle kontraseptif kullanıcı-
larının bu konu ile ilgili şikayetleri mutlaka dikkate 
alınmalı, gerektiğinde kontraseptif yöntem, ya da içe-
riği değiştirilmelidir.

Yapılan çalışmalar kadınlarda testosteron takviyesi-
nin duygu durum ve cinsel işlev üzerine olumlu etkile-
rini göstermektedir.2 Testosteron yetersizliği sendromu 
uyarılma yetersizliği, cinsel arzu ve cinsel düşünceler-
de azalma, cinsel cevapta azalma, yorgunluk, kas küt-
lesinde azalma gibi belirtilerle depresyonu taklit eder.8

Değişik cins kombine oral kontraseptiflerin 
(KOK) SHBG üzerine farklı etkileri gösterilmiştir. 
LNG içeren KOK’larda SHBG düzeyleri düşükken 
siproteron asetat ve dezogestrel içeren KOK’ların 
kullanımı ile bu düzey yükselmektedir.9 SHBG dü-
zeylerinin yükselmesi ile testosteron düzeyleri dü-
şer. 15 µg EE ve 60 µg gestoden içeren bir KOK’la 
yapılan çalışmada zamanla azalan cinsel ilgi ve 
uyarılma azlığı görülmüştür.10 Aynı yazarların aynı 
yöntemle yaptığı ve 30 µg EE ve 3 mg drospirenon 
içeren KOK’un cinsel fonksiyon üzerine etkilerinin 
araştırıldığı bir başka çalışmada cinsel işlev yönün-
den pozitif etki saptanmıştır.11 Trifazik KOK kul-
lanan kadınların daha çok cinsel düşünce ve istek 
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yaşadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur.12 Aynı 
şekilde KOK’lardaki östrojen miktarı arttıkça tes-
tosteron düzeyleri azalabilir.

Duygu durum bozuklukları ve cinsel işlev bozuk-
luğuna kas kütlesinde azalma ve yorgunluk gibi semp-
tomlar eşlik ediyorsa SHBG ve testosteron düzeyleri 
bakılmalı, gerekirse mümkün olan en az EE içeren ve 
en az anti-androjenik etkili KOK denenmelidir.

Son yıllarda kadınlarda 2D:4D oranı düşük olan 
kadınların KOK kullanımına bağlı testosteron deği-
şimlerine daha duyarlı oldukları ve daha çok depres-
yon ve cinsel işlev bozukluğu yaşadıkları ile ilgili ça-
lışmalar yapılmış olup, bu sonuç intrauterin daha çok 
androjen maruziyeti nedeni ile testosterona desensiti-
ze olmalarına bağlanmıştır.13,14

DMPA ile ilgili bir çalışmada duygu durum üze-
rine olumsuz etkiler görülürken cinsel işlev üzerine 
olumsuz etki saptanmamıştır.15 KOK’larla DMPA’nın 
karşılaştırıldığı bir başka çalışmada da cinsel fonksi-
yon olumsuz etkilenmemiştir.16 Genel olarak sadece 
progesteron içeren yöntemler vajinal kuruluğa ve dis-
paroniye yol açarak cinsel işlevi bozabilirler.17

Sonuçta cinselliğin biyolojik, psikolojik ve sosyal 
pek çok karmaşık öğesi mevcuttur. Kontraseptiflerin 
cinsel işlev üzerine olumsuz etkisi olmadığını göste-
ren çalışmalar olduğu gibi16-20 aksini gösteren çalış-
malar da mevcuttur. Önemli olan, kontraseptif kul-
lanımını kişiselleştirmek, konuyla ilgili danışmanlık 
vermek ve cinsel işlev üzerinde olumsuz etki görül-
düğünde problemi ciddiye almaktır.
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